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ETUDE CLINIQUE, PARASITOLOGIQUE ET EPIDEMIOLOGIQUE 
DE L'ONCHOCERCOSE DANS LA REGION DE BELABO 
(PROVINCE DE L'EST. CAMEROUN) 
M.', LOUIS F.J.2, GOURDON C.S& LOUIS J.-P.4 
RESUME 
Enseptembrel991, uneétudecIinique,parasitologiqueet $~~wlogi?ueaétéconduitedansquatrevi[lag~ dela région 
de Bélabo et un quartier de Bélabo, Province de l'Est, Cameroun. Celte élude met en évidence le haut niveau d'endémicité 
de l'onchocercose dans cette région de transition savane-forêt , avec un taux de cécité relativement élevé. 
Un traitement ci large tkhelle par ivemecfine est proposé. 
Mots-Cl&: Onchocercose, Belabo, Sanaga, Cameroun. 
Dimportants foyead'onchocercose ont été dé  
crits depuis une quinzaine d ' a n n h  dans la vallfc dc 
la Sanaga. Les étudcs ont porté principalement sur 1; 
région située entre Nachtigal et Mbandjock, où IC! 
niveaux d'endémie sont particulibrcmcnt important! 
(1 à 7).Dcs travauxplusr~ntsontpermisd'appr~c~ 
I'intcnsité de l'infestation onchoccrquienne dans 1; 
région de  Monatélé (7) ct en pays Bassa (8). 
En revanche, les données concernant Ics région! 
situ& en amont de  Mbandjock sont très fragmentai. 
res: à notre connaissance, ellcs se résument à un rap 
portduScrvicedcsCrandcs EndémiesdeBertouaqu 
fait éta t,dans l'ensemble de la région,d'unc prévalena 
dcs nodulcs onchocerquicns d'environ 10% (9). 
Trois raisons ont dk idé  du choix de la région de 
Bélabo pour cette étudc (figure 1): 
-la Sanaga préscnte à ce niveau unc sériede rapid= 
s'étendant sur plus de  20 kilomètres (101, 
- la construction relativcmcnt récente d'une route 
reliant Bcrtoua à %labo, pcrpcndiculaire à la Sanaga, 
touten facilitant lesdéplaccments,rcndplusaiséeune 
étude en transect, 
- il s'agit d'une zone de  transition savancforêt et 
l'on sait pcu de choses sur l'onchocercose dans ce type 
de zone. 
MATERIEL ET METHODES 
Quatre villages et un quartier de %labo ont été 
étudib du 20 au 30 septembre 1991 (Figure 2): 
-Yébiet Biombi,situbrespcctivemcntà cinq et hui t 
kilometres au nord de  Bélabo et à moins de trois 
kilomètrcsdelaSanaga;cesvillagcs rasscmblcnt moins 
dc 200 personnes et l'habitat y est très dispersi; I c s  
résultats concernant ces dcux localités très similaircs 
ont été regroupés; 
- Yanda et Adia, situés sur la route goudronnk 
reliant Bélabo et Bcrtoua, rcspcctivcmcnt B huit ct 
quatorzckilomètrcsdclaSanagactdontla population 
est supC.ricure à 300 habitants; 
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- IC quartier dc Bélabo-Village, à l'ouest de  la villc, 
qui est à moins dc  dcux kilom6trcs du  flcuvc; ce 
quartier rassemblc plus dc 500 habitants. 
Tous Ics  sujets dc cinq ans ct plus sc présentant à 
l'&pipe médicalc ont été examinés selon IC m h c  
protocolc: 
- mesure dc l'acuité visucllc au nivcau de chaque 
ocil grâce à l'échcllc pour illettrés de Sncllcn (E); 
- rcchcrche dcs dépigmcntations cutanécs et dcs 
onchoccrcomcs (sans dénombrcmcnt dc ces dcrnicrs); 
- intcrrogatoire sur  la prisc réccnte ou ancienne 
d'un traitcmcnt filaricide; 
-réalisation dc  deux biopsies cutanécs exsangues 
WE), une à chaque crête iliaque, à l'aide d'une pince 
de Holth 2mm;après incubationdcs biopsiespendant 
24 h c u m  en eau physiologique, les microfilaircs ont 
été dCnombrées au microscope. 
Pour chaque village, plusieurs indices ont été cal- 
culés: 
-laprévalencedesonchocercomes(indicekystique); , 
-la prévalence dcs dépigmentations; 
- la p&valence de  la microfilarodermie (indice 
micro filarien); 
- la charge microfilarienne de  communauté 
(Community Microfilarial Load ou CMFL), définie 
comme la moyenne géométrique des charges 
microfilariennes individuelles chez les sujets de  20 ans 
ct plus, la charge microfilarienne individuelle étant la 
moyenne arithmétique des charges microfilarienncs 
observées dans les deux BCE (11). 
Pour chacunedes prévalenm on t été établisl'indice 
brut (pourcen~agedesujetspositifs dans la population 
cxaminée) et l'indice ajusté selon l'âge et IC sexe grâce 
à 1'6chcllcdestandardisationOMS/OCP(12) modifiée 
du fait que seul sont étéexaminéslessujctsdecinq ans 
ct plus. Ccs indiccssont nommfsrcspcctivcmcnt IMFB 
ct IMFA (tableau no 1). 
Tableau I :  Ehelle de standardisation selon l'tige e t  le 
- -/" 
. 
sexe. 
I AGE SEXE 1 
250 ans 
31 
I - -  / -  
hypoendémiques. 
Les indices kystiques ajustés observés dans les 
populations hyperendémiques sont relativement pro- 
ches (22,7et 18,6%) malgréla différence d'intensitéde 
l'infestation (CMFLde49,6et 9,2 MF/BCE,respective 
ment). Ils sont paradoxalement inférieurs B celui de 
Yanda (34,2%), qui est hypoendémique. 
De même, la prévalence des dépigmentations nl 
semble pas corrélh avec la charge microfilariennl 
moyenne: elle est de 12,3% à Yanda,pur 16,l et 10,69 
respectivement à Yébi-Biombi et Bélabo-Village. 
Compte-tenu de l'imprécision des données dispo 
nibles concernant la taille des différents villages étu 
diés, les taux de &cité (TCf dans ces derniers ne 
peuvent être calculés avec exactitude. Cependant, or 
peut avancer que la prévalence des &cités bilatérale: 
est inférieure à 1% dans les deux villages 
hypoendémiquesetsu~rieureBceseuildanslesdcux 
communau tés hyperendémiques. 
Encequi concemela priseanterieurede traitement 
filaridde, nous avons constaté qu'une proportion re- 
lativement importante de la population a r q  de la 
diethylcarbamazine au moins une fois dans sa vie; 
cependant, cinq personnes seulement ont pris ce trai- 
tement dans les douze mois prWents .  
DISCUSSION 
Les resultats de cette enquête permettent d'affir- 
mer que l'onchocercose est endémique dans la région 
de Bélabo. 
II est probable que tous les villages .<de premiere 
ligne>) (16) situés sur la route longeant la Sanaga entre 
Mbargué et Sakoudi, c'est B dire B moins de  cinq 
kilomì?tresd'importantsgîtesB simulies, sont, comme 
Ybbi-Biombi, en situation d'hyperendhie moyenne 
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loiven t être confrontés B ceux de  Chippaux et Emould 
non publié) qui obervent, dans la région de Ntui, des 
CMFL de 12 et 14 MF/BCE, beaucoup plus élevéeï 
qu'à Yanda et Adia, dans des villages situésà 15 et 15 
kilom2tresdela Sanaga. Les raisons decettedifférence 
peuvent être multiples (densité vectorielle supérieure 
au niveau des chutes Nachtigal par rapport aux rapi- 
des de  =labo, déplacements plus fréquents des po- 
pulations vers la Sanaga dans la région de Ntui où 
existe unbac), maisla principale est probablement que 
la ville de  Bélabo, relativement importante, constitue, 
un b a n  qui limite la dispersion des simulies e t  pro- 
tège les villages situés B distance du fleuve (16). 
Le retentissement de I'infestation sur la fonction 
visuelle semble assez important, notamment dans les 
CO~UnaUtés hyperendémiques. En Afrique tropicale, 
le taux moyen de &ité lié ni à l'onchocercose ni au 
trachome peut etre estimé de  O$% B 0,7% (29,330); Picq 
estime que dorsque dans un village, le taux de  cécité 
dépassel%,il existequelquechosed'anoml au plan 
desaffectionsoculaires (31). C'est lecasà Yébi-Biombi 
et Bélabo-Village. . 
celles 
d'autres villages de  la vallée de  la Sanaga: 
Ces données peuvent être c o m p a r h  
- Njoré: IMFB>M)% TC estimé B 2 5% (46); 
-Na~hti@Oiiii-Skda~i IMFB>$)%T17-3% (32); 
-Mkéb&~tCMFL=143,7Mí=/mn1m o; 
- Mbandjock: CMFL=35 MF/BCE T 6 5 %  (7). 
Desenqu¿!tescomplémentaires, rédisksselonune 
méthodologie standardisbe, permettraient de prkiser 
le retentissement oculaire de l'onchocercose le long de 
la Sanaga, en zcne de  transition savaneforêt; il serait 
ainsi possibledecomparer la pathogénicité pour l'oeil 
dela ou dessouchesd'OnchacercavoIvulus aistantdans 
mtte région aveccelledes souchesdesavane,réputees 
plus cécitantes que e l l e s  de forêt (33). 
Les niveaux d'endémicité sont définis B partir de 
l'indim microfilaricn ajusté (IMFA) (13): 
- hypocndémie: IMFA<35%; 
- mfsoendémie: 35%SIMFA<60%; 
- hyperendémie: IMFAXXIZ. 
Les criteres de Boussinesq (14) ont permis de dif- 
- hypercndémie faible: CMFL.40 microfilaires par 
- hyperendémie moyenne:401CMFL~200 MF/BCE; 
- hyperendémie forte: CMFUOO MF/BCE. 
femncier 3 niveaux d'hyperendémie: 
BCE (MF/BCE); 
5-9 ans 
10-14.ans 
15-29 ans 
30-49 ans 
2 5 0  ans 
Sc1onkadéfi;litiondeI'OMS (15),lessujcts présen- 
tant uneacui~visuellcdumcilleurœilinféricurcB 1/ 
20 ont 6% konsidfrfs comme aveugles (cfcitf b i l a6  
rale); de  &me, les sujets pour lesquels mtte baisse 
d'acuite n'exkte que pour un oeil ont été classés en 
&ité unilatérale. 
RES U LTATS 
Les r&ultats par village, sexe et classe d'âgc des 
examens dinique et parasitologiquc sont rassemblés 
dans le tableau 2. 
3 2 1 O 
10 6 O O 
7 6 2 O 
19 14 8 4 
20 17 9 8 
Tableau 2: Résultats des examens clinico-parasitologiques. 
NOD + et DEPIG +: nombre de sujets présentant respectivement des nodules et une dépigmentation. 
EX : nombre dc  sujets examinés; BCE + : nombre de sujets portcurs de  microfilaims dermiques; 
5-9 ans 
10 -14ans  
15-29 ans 
30-49 ans 
2 5 0  ans 
TOTAL 
32 
2 O O O 
1 O O O 
15 4 2 O 
11 3 1 1 
14 5 4 5 
4 3  1 2  7 6 
- 
IILLAGI 
- 
YEBI- 
BlOMBl 
3ELABC 
IILLAGI 
- 
YANDA 
AD I AH 
- 
les bicp 
HOMMES 
AGE 
5-9 ans 
10-1 4 an: 
15-29 an: 
30-49 an: 
2 5 0  ans 
TOTAL 
EX BCE + NOD + DEPIG 
2 1  o .  o 
1 1  1 1  1 O 
9 7  2 O 
15 15 1 1  7 
9 x 8  6 5 
4 6  4 2  2 0  1 2  
TOTAL 
5-9 ans 
10-1 4 an: 
15-29 ant 
30-49 an: 
2 5 0  ans 
TOTAL 
5 9  4 5  2 0  1 2  
3 0  o O 
8 2  O O 
14 9 3 O 
7 2  4 2 
14 10 4 7 
4 6  2 3  1 1  9 
FEMMES 
EX BCE + NOD + DEPIG 4 
4 3  o O 
5 4  o O 
5 4  o O 
12 10 3 3 
6 5  2 3 
3 2  2 6  5 6 
5 2  o O 
10 4 o O 
23 13 O O 
34 27 3 6 
20 18 8 9 
9 2  6 4  1 1  I S  
2 0  o O 
3 0  o O 
1 0  1 O 
6 1  1 1 
2 1  2 1 
1 4  2 4 2 
3 0  o O 
3 0  o O 
9 0  o O 
14 6 3 O 
6 1  3 1 
3 5  7 6 1 
ue chez huit sujets. 
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Certaines caractéristiques cliniques de 
l'onchocercosedansla valléedela Sanaga, notamment 
la grande fréquence des lésions cutanées, peuvent 
également faire suggérer que dans cette région 
coexistent plusieurs souches de parasites (34). En effet, 
La fréquence des dépigmentations est supérieure 3 
10% dans trois des quatre communautés examinées. 
Ce Symptome est doncbeaucoup plus fréquent dansla 
région de =labo que dans certains villages de savane 
du NordCameroun :dans ces derniers, la prévalence 
decesignenedépassepas 73% mêmequandlaCMFL 
cst supérieure à 200 MF/BCE (14). 
11 a été sugpéré que ce signe, facile B reconnaître, 
soit utilisépourdéfinirleszonesoù desopérationsde 
lutte contre l'onchocercose doivent être menées en 
priorité (35,36k des études supplémentaires doivent 
être entreprises dans différentes zonesd'endémie pour 
apprécier la corrélation entre la prévalence des 
dépigmentations et celle des lésions oculaires graves. 
Dans la région de Bélabo, les lésions de gale 
filarienne semblent assez rares. Deux cas d'aine pen- 
dante ont été observés Q =labo-Village) ainsi que 
quatre cas d'éléphantiasis (deux à Yébi et deux à 
Yanda):cesderniersnesemblentpasdusàlapr&nce 
dewuchereria bancrofti dans la région car ce parasite 
n'a été en effet signalé au Cameroun que dans la 
province de l'ExtrêmeNord (37140),dans la région de 
Poli et dans celle de Douala (37). 
CONCLUSIONS 
Dans la région de  =labo, l'onchocercose &vit sur 
le mode hyperendémique le long de la Sanaga, y 
comprisà~labom~,mal~lephénomenedassique 
en milieu urbain d e  dilution des piqûres infestantes. 
Cet écran que réalise la ville peut expliquer la 
décroissance rapide d u  niveau d'endémicité 
onchocerquienne au fur et B mesure que l'on s'éloigne 
de la Sanaga. 
IÆ retentissement oculaire de l'onchocercose daw 
IarégiondeBéIaboestimportant. La symptomatologie 
cutanée et lymphatique est comparableàcelleque l'or 
observe dans les autres villages endémiques de la 
vallée de la Sanaga. 
Un traitement à large échelle par ivermectinc 
pourrait être envisagé notamment dans les village 
hyperendémiques, une telle opération étant facilit& 
par le fait qu'une grande partie de la population es 
sensibilisée au Probleme des filarioses. 
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